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NOTES SOBRE L'OBRA DEL DOCTOR FRANCESC FONTANALS 
I ARAUJO 
Manuel CAMPS i SURROCA 
Manuel CAMPS i CLEMENT8 
El 23 de maig de 1928 moria a Lleida als 65 anys, d'una hemorrigia 
cerebral, el doctor Francesc Fontanals, metge que va destacar sobretot per la 
seva tasca humanitiria i en el camp de la lluita contra les malalties 
infeccioses a Lleida i les seves terres. Aquests dos són els records més 
significatius que ens ha deixat. Casat amb Llu'isa Hellin Mulleras, va deixar 
sis fills. 
El doctor Fontanals era home afable, dotat d'una gran intel.ligbncia i molt 
volgut per tothom. Prova d'aquesta estima la tenim en que molt abans de 
l'hora anunciada del seu enterrament a l'església de Sant Llorenq, el carrer 
de Catalunya i els seus voltants eren plens de gent de tots els estaments 
socials, amb l'assistbncia dels infants dels establiments de Beneficbncia, que 
tant havia estimat i protegit a través del seu exercici. El mateix Butlletí 
Mbdic glossava la seva figura tot dient que era un hombre más inclinado a 
su misidn como sacerdocio que teniendo como miras el interés material. 
El mes de maig de 1935, encara s'evocava vivament la seva figura. Se li feu 
un homenatge que presidi el doctor Cava Comabella i es va co1,locar el seu 
retrat a la sala de cures del local de la Creu Roja del carrer Fermin Galan, 
amb la intenció que els metges recordessin la seva vilua com a cirurgia, 
exercici en el que també destach. 
Havia nascut a Lleida el 12 de febrer de 1863 i tenia el seu domicili al 
número 5 de la Plaga Catalunya, on va morir, en un edifici construiit el 1906 
i de gran rellevincia artística per les seves influbncies modernistes. 
Inicih els seus estudis a lYInstitut de segon ensenyament de Lleida i obtingué 
el títol de batxiller el 1879. Es llicencii en medicina a Barcelona el 1885 
amb un brillant historial acadimic. Als 22 anys obtingué per oposició la 
plaqa de metge de lYHospici Maternitat. 
Pertanyé a un dels grups de metges de Lleida de reconegut historial científic 
i humh, que crearen l'any 1886, el Colegio Médico Quirzírgico, antecessor 
de l'actual Col-legi de Metges, del qual en fou president els anys 1910- 
191 1, després de Pere Castro Vicens (1 908-1910). L'any 1885 era arxiver 
bibliotecari de la junta directiva presidida per Josep Banyeres. 
Intervingué, coincidint amb la seva presidbncia del Colmlegi de Metges, en la 
creació de I'actual Hospital de Santa Maria de la Diputació de Lleida (1). 
Va ser impulsor i fundador de la revista científica, La Unión Médica, 
apareguda el 1895 i que sota la seva direcció adquirí un gran impuls i un 
reconegut prestigi; adhuc la premsa de la ciutat de l'bpoca se'n va fer ressb, 
remarcant la qualitat de la mateixa. 
Durant lYepidBmia de cblera de 1885 tingué un paper molt destacat en les 
actuacions sanitiries per tallar el contagi. Un cop estroncat, I'ajuntament de 
Lleida testimonia al doctor Fontanals, el seu profund agra'iment per 
l'humanitari comportament en lYassistBncia dels malalts. Fou nomenat j l l  
predilecte a les localitats de Palau dYAnglesola, Fondarella i Benavent de 
Lleida, pel mateix motiu. 
També va ser important la seva actuació en la greu epidbmia de grip de 
1918. Als pobles de Montgay, Bellpuig i lYAlbagés el contagi assoli un grau 
molt extremat d'extensió i gravetat, fins el punt de no restar persones 
capaces O'zuxiliar els malalts. Va se: necessari que Sanitat els ajudés 
enviant-10s-hi personal voluntari del Cos de Portalliteres de la Creu Roja, 
els quals es van veure obligats fins i tot a soterrar els morts. Van ser dirigits 
en les tasques sanitaries per lYInspector de Sanitat de la Institució, el doctor 
Fontanals, el qual en companyia del doctor Ramon Montull hagueren de 
sovintejar les visites. 
Dedica gran part de les seves activitats a la Creu Roja, establerta a Lleida el 
1873 (2), institució a la qual Fontanals considerava -segons el seu fill 
Francesc- la continuació de la seva prbpia llar. Era un dels socis més antics i 
n'ocupa elevats carrecs. En fou President Delegat a Lleida i Cap de la seva 
Brigada de Po jalliteres. El dia de la seva mort oneja a mitja asta la bandera 
en el seu local social i, en senyal de respecte, tanca la comitiva fúnebre 
I'auto de l 'ambul~cia sanithria. 
Per la seva tasca va ser condecorat amb la Gran placa d'honor i mbrit, 
medalles d'or i plata i commemorativa de la repatriació, de la Creu Roja 
Espanyola. Metge de la Beneficbncia provincial, fou director del sanatori de 
repatriats de Cuba i Filipines, creat a Lleida a petició de la Creu Roja el 27 
de setembre de 1898, anant a carrec de I'Ajuntament i la Diputació el seu 
sosteniment. Posse'ia la Creu de BeneficBncia de primera classe, guanyada a 
Viella amb motiu de l'epidbmia de febre tifoide, i pel fet d'haver assistit a 
diversos pobres que es trobaven desemparats. 
L'estiu de 191 1, davant el perill d'una invasió colbrica, es dictaren un seguit 
de mesures sanitkies per mirar d'evitar-la. S'establiren unes estacions 
sanitkies a la Seu d'urgell, Les i Bossost, sota la direcció de 1'Inspector 
Provincial de Sanitat, el doctor Ximenez del Rey. 
Prbxim a construir-se el Parc Sanitari de desinfecció, lYAjuntament de 
Lleida acorda adquirir un hospital de campanya destinat a l'a'illament dels 
contagiats i l'adquisició de gran quantitat de substancies antisbptiques per 
dur a terme les desinfeccions necesskies. Es dona ordre d'analitzar l'aigua 
potable de la ciutat, regar els carrers per evitar l'acumulació d'immundicies, 
prohibir l'existbncia de fems i animals dombstics a I'interior de les cases i es 
recomani la neteja d'aquestes proporcionant ]'Ajuntament la cal$ necessaria 
per blanquejar-les. 
El setembre de 191 1, el Parc Sanitari ja era instablat als baixos de la Casa 
de la Misericbrdia. Es nomena director tbcnic al doctor Fontanals. El 25 
d'octubre d'aquell any, la Diputació acorda remunerar-10 amb un salari 
mensual de 50 pessetes. 
En una visita que hi feren l'octubre d'aquell any diversos col.legiats, el 
doctor Fontanals els hi mostra les instal.lacions així com l'utillatge adquirit i 
el seu funcionament: una estufa tipus Genester, un esterilitzador, altra estufa 
per desinfectar amb formol, una estufa de vapor a baixa pressió, dos 
legiadoras per a la desinfecció de roba, irrigadors i polvoritzadors per a 
blanquejar amb calq, lampades per a produir acid sulfurós, etc. 
Durant els anys de 1912 a 1915, l'actuació del Parc Sanitari per tallar 
diversos brots epidbmics va ser molt destacada. 
Per a poder complementar les mesures sanitlies, els tinents d'alcalde, 
acompanyats pels metges municipals, feien visites d'inspecció als seus 
districtes respectius, on a més de les disposicions repressives, quan calien, 
donaven també informació sobre activitats higibniques a adoptar. 
La Diputació havia adquirit també material de desinfecció per als seus 
establiments benbfics, fix i mbbil. Des del Govern Civil i Junta de Sanitat es 
treballava de valent per vetllar per a la salut pública. Les tasques 
preventives adoptades van ser molt adequades, ja que la població no va 
resultar afectada, a excepció d'un petit focus a Vilagrassa, que fou de tifus. 
Contribuí en gran manera a la preocupació que es tenia des de lYAjuntament 
per la salut pública, el fet de que en aquesta epoca fou alcalde accidental de 
Lleida el metge i regidor Antoni Diana, membre destacat del Colalegi del 
qual n'havia format part de les juntes directives ja des dels seus inicis i un 
clar partidari del corporativisme mbdic. 
No fou el doctor Diana l'únic cas de metges que compartiren la seva tasca 
científica i professional amb la política. En aquests anys en despuntarien 
molts que acabarien ocupant llocs des dels quals lluitarien, a més d'altres 
objectius marcats per les seves ideologies, per una millora de la sanitat. 
Així, en les eleccions municipals del 12 de novembre de 1911, van ser 
elegits regidors de l'ajuntament de Lleida, els doctors Josep Estadella i Arn6 
i Artur Hellin i Mulleras, cunyat de Fontanals. El 1913 formaven part de la 
corporació municipal, a més dels dos citats, els doctors Humbert Torres i 
Antoni Diana, els quals posaren sobre la taula el gran problema que 
aleshores tenia la ciutat i que era el subministrament d'aigua potable. 
Perb el problema sanitari de les aigües venia de lluny. Ja a l'any 1895, des 
de la revista La Unión Médica, portaveu del Col.legi Mbdic Quirúrgic es 
denunciava el pbssim estat de l'estructura del clavegueram. Ho expressava 
així: Las letrinas particulares que desaguan en la general pasan con 
tuberias de hierro por el interior de la conduccion de agua potable. El 
desgaste del hierro por 10s materiales fecales en el interior y en el exterior 
por el del a p a ,  han de conseguir por la fuerza la mezcla de ambos 
elementos. Es necesario evitar lavados de ropa en la acequia de 
abastecimiento a su paso por 10s pueblos, la fábrica de papel de Rosselló al 
usar trapos, alpargatas, etc. 
El 17 de setembre d'aquell any, l'ajuntament acordi demanar al director del 
Laboratori Municipal, el farmacbutic doctor Francesc Abadal, la practica 
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d'una analisi de l'aigua del Canal de Pinyana. En una membria - que va ser 
lloada pel Colalegi de Metges -, va concloure després d'un rigorós estudi 
analític, que reunia unes condicions molt bptimes de potabilitat i que només 
amb els processos de filtració normals seria apta per al consum públic. 
En les eleccions municipals de l'any següent, tornaren a repetir presencia a 
I'Ajuntament, Humbert Torres, Josep Estadella i Artur Hellin, incorporant- 
se també el cirurgia i odontbleg Ramon Montull. L'actuacib d7aquests 
metges al consistori, va propiciar i facilitar que les relacions entre el 
Colalegi de Metges i I'Ajuntament fossin flu'ides i cordials. El Coblegi, 
interessat també en tots els temes de la higiene pública insistia i feia arribar 
la seva veu perque s'engeguessin solucions. 
En aquells anys la societat, des del punt de vista polític, s'havia dividit en 
dues tendencies: catalanisme d'esquerres i radicalisme. Aquesta disparitat 
també es complia a l7Ajuntament. Per exemple, Humbert Torres era 
d7Esquerra Republicana i Josep Estadalla del Partit Radical. 
Al Colalegi de Metges, que el 10 de novembre de 1912 havia procedit a 
l'elecció dels cirrecs vacants, havien estat reelegits els que ja els ocupaven. 
Era presidit per Josep Maria Vicens i es mantenia en una posició neutral, 
sense decantar-se per cap opció política. Demanava als companys que eren a 
lYAjuntament que superessin les seves disparitats en pro de l'interbs de la 
ciutat, que lluitessin per millorar la sanitat i que deixessin de banda els seus 
antagonismes. En el ja citat controvertit tema de la portada d'aigües, 
s'adreqava a ells dient: Dejen de lado, 10s señores ediles, sus tendencias 
políticas, hagan caso omiso de partidismos i banderías y con ánimo sereno, 
voluntad esforzada e imparcial criterio, teniendo solo por ideal su amor a 
Lérida, que clama sin cesar 10s beneficios de la mencionada obra, 
realicenla sin pérdida de tiempo" (3) Perb aquesta obra tardaria encara uns 
anys en dur-se a terme. 
Tornant al Parc Sanitari. L'activitat sanitAria i organitzadora del doctor 
Fontanals va ser molt meritbria. ~ d h u c ,  foren diverses les ciutats espanyoles 
que s'interessaren per la manera com l'havia organitzat per aplicar-ho elles 
en les seves respectives ciutats. Per aquesta tasca meresqué les felicitacions 
repetides de la Direcció General de Sanitat, sobretot tenint en compte que va 
ser un dels primers que es fundi a 1'Estat. Tingué una gran preocupació per 
la higiene pública i per dotar a la ciutat dels equipaments sanitaris 
necessaris. El seu esforq li valgué ser Membre d7Honor amb Medalla d70r 
de l7Acadkmia d7Higiene de Catalunya, guanyat previ concurs; 
. membre de mbrit de l7Acadbmia d7Higiene Compostelana i Soci de Mbrit de 
la Societat Espanyola d7Higiene. 
L'any 19 10 se celebra a Barcelona el I Congrés Internacional de tuberculosi 
i va néixer un nou concepte de lluita consistent en la creació de dispensaris, 
on s7havia d'ensenyar a les famílies a preservar-se del contagi, fet que 
superava l'efectivitat dels classics sanatoris antituberculosos. 
Aquesta idea ja era compartida a Lleida per diversos metges. Es crea la 
Junta Provincial Antituberculosa, presidida per Joan Llorens i Fabrega, amb 
la presbncia també del doctor Fontanals, que aleshores ocupava la 
Presidbncia del Coblegi de Metges. Perb la manca de recolzament 
institucional i l'apatia ciutadana, van fer que el projecte fracassés i la 
totalitat de la Junta dimitís l'any 19 1 1. 
Pels seus serveis a l'exercit rebé la Creu del Mbrit Militar de segona classe. 
Dirigí el Dispensari i Institut de Puericultura o Gota de Llet. Escrigué 
170puscle, Higiene de la lacthncia, pel qual rebé un premi concedit per 
l7Acadbmia d'Higiene de Catalunya. Exercí com a metge forense durant 20 
anys. Participa en nombrosos congressos on rebé molts elogis per les seves 
ponbncies i comunicacions. 
Home de profunds sentiments catalanistes, com a mostra del seu taranna i 
humanitat es produí un succés l'any 1924, recentment proclamada la 
Dictadura de Primo de Rivera, quan el governador acudí al Dispensari a 
interrogar-10 per una qüestió oficial. Com que aleshores es trobava atenent 
un ferit per arma, es nega a rebre'l, la qual cosa li costA una multa que 
després !i va ser revoczdz. 
Durant l'bpoca de la Restauració, iniciada amb el regnat d7Alfons XII, la 
Junta Provincial de Sanitat va estar presidida varies vegades per Josep Oriol 
Combelles, amb el qual compartí el carrec el doctor Fontanals. A petició 
d'aquest, la Diputació acorda en la sessió de 3 de novembre de 1893 que els 
acollits en els establiments de beneficbncia passegessin al mati i al vespre 
com a mesura preventiva contra el contagi de certes malalties propagades en 
alguns punts de la província (4). 
L 'OBRA ESCRITA DE FONTANALS 
La producció escrita de Fontanals, fruit sobretot de la seva experibncia 
practica professional, si bé va ser poc extensa considerem que sabé suplir 
l'extensió amb la profunditat dels camps que dominava dins de la medicina 
pública: la beneficbncia, la medicina forense i sobretot la prevenció i lluita 
contra les malalties infeccioses, que tant afectaren a Lleida en els anys de 
conflubncia dels dos segles. Lleida i les seves terres, a criteri de Fontanals, 
eren uns territoris molt mancats d'higiene pública i amb una gran desídia 
per part de l'administració per posar-hi remei. 
Els seus escrits mbdics, els produí en plena maduresa -dels 34 als 45 anys-, 
si tenim en compte que inicili la seva tasca professional molt aviat, tot just 
comenqada la vintena. Van coincidir amb el període 1897-1914, a cavall 
dels dos segles. 
Podem dividir els treballs en les tres següents seccions: 1) Obra higibnica, la 
més important i que correspon a la seva principal preocupació. 2) Obra 
forense, com a conseqübncia de la seva activitat en el camp pericial, que 
com hem dit l'exerci durant 20 anys. 3) Obra produ'ida a través del seu 
exercici en el terreny de !a be~eficbncia, dels asilats de la Diptaci6 de 
Lleida, sobretot dins el controvertit món de les malalties mentals. 
L'obra higihica, de prevenció de malalties infeccioses de transmissió 
hídrica. Ja hem comentat l'interbs de Fontanals en el camp de les malalties 
infeccioses, les quals originaven en el seu temps molts maldecaps a les 
autoritats sanitkies i un greu problema de morbilitat i mortalitat a les terres 
de Lleida. 
1. En un treball publicat el 1912 sobre l'aigua potable (5), Fontanals feia 
una crítica molt dura de l'aigua de Lleida. Convenqut de la importbcia 
d'aquesta en la difusió de les malalties epidbmiques, pretenia convbncer a 
les autoritats lleidatanes perqub adquirissin una potabilitzadora Henneberg 
per tal d'esterilitzar l'aigua de consum dels asilats de la Beneficbncia 
provincial. 
Considerava que dels principals vehicles de contagi -lYhome i mercaderies i 
les conduccions d'aigua destinades a la beguda-, eren més importants 
aquestes últimes, especialment en els casos de cblera i tifus, ja que quan 
l'aigua s'infecta el desenvolupament de l'epidbmia és molt brusc i afecta a 
tota la població; i pel mateix motiu, en suprimir la contaminació també hi ha 
un sobtat i espectacular descens de l'epidbmia, com va passar l'any 191 1 
amb el cblera que atach el Vendrell i la Riera de Gaih a finals d'agost i 
mitjans de setembre. 
Opinava que era molt important la contaminació dels rius, a través de les 
deposicions dels habitants i de l'aigua procedent dels rentats imprudents de 
les robes dels malalts, les quals contaminaven les clavegueres i per tant els 
rius on aquestes desguassaven, amb el risc d'afectar les poblacions que es 
trobaven aigües avall. Citava la importancia que van tenir les condicions 
hidrotel.lÚriques en el desenvolupament de l'epidkmia de cblera de 1885 als 
pobles de la Granja dYEscarp (73,73% de morbilitat) i el Palau d'Anglesola 
(64,10% de morbilitat). 
Manifestava també que les poblacions petites es contaminen més que les 
grans perque aquelles tenen un cabal més redu'it i la infecció de l'aigua es 
més intensa; mentre que les poblacions grans capten l'aigua amb més 
abundancia i la transporten amb major cura i atenció. Perb aixb no succe'ia a 
Lleida, en que la conducció d'aigua era del més deplorable que es podia 
imaginar: 
Mil veces, y en distintas formas, ha dicho la Junta provincial de Sanidad 
que las aguas que abastecen a Lérida diJicilmente pueden ser puras y por 
tanto potables ya que son conducidas al descubierto, sirven de motor a 
industrias, atraviesan poblaciones de gran vecindario donde lavan ropas 
sucias en su caudal y reciben 10s detritus que la llwia arrastra, y si todo 
esto es deplorable siempre, es intolerable en tiempo de epidemia, y hace 
preciso sean tratadas bacteriológicamente antes de ser distribuidas a sus 
habitantes, o mejor que estos 10 hagan, ya que no creemos que la 
administración pGblica se decidu a hacerlo para la colectividad. Por esto 
este Parque propondrá, más adelante, 10s medios que estima conducentes 
para la esterilización de las aguas que utilizan 10s Establecimientos de 
Benejcencia que la Excma. Diputacidn sostiene, para prevenir a 10s 
asilados de una infección cierta pero evitable. Porque el agua de Lérida se 
infecta con tanta facilidad, es porque se ha hecho endémico el tifus ....,..... 
jPensad, secor, 10 que ocurriría si el bacilo-coma del cólera, por cualquier 
medio, fuese transportado a Lérida! 
Considerava que el mbtode de la filtració de l'aigua no era suficient, ja que 
els progressos de la bacteriologia havien demostrat que el filtre era 
permeable als microbis del tifus i del cblera. Era necessari recórrer a 
l'esterilització. A Lleida, ens diu, no es feia ni tan sols la filtració, i les 
aigiies estaven en pessimes condicions. 
Totes les poblacions de la província de Lleida captaven les aigiies de 
consum dels rius, rierols i basses, en lloc d'obtenir-les de les filtracions del 
subsbl amb la corresponent canalització. Aixb comportava que s'utilitzessin 
aigües superficials exposades a tot tipus de contagi, amb la necessitat 
d'esterilitzar-les per ebullició a la més mínima sospita d'infecció. 
Fontanals, després d'explicar que el metode més modem d'esterilització de 
l'aigua era el tractament d'aquesta amb ozó mitjangant l'aparell 
Electrozone, considerava que en la practica era inaplicable degut al cost i 
dificultats que representava la seva utilització, encara que en diverses ciutats 
europees hagués estat el metode d'elecció amb magnífics resultats. 
Per aixb proposava esterilitzar l'aigua dels asilats de Beneficencia amb la 
potabilitzadora Henneberg, la qual actuava mitjangant l'ebullició. Aquest 
fou el metode que s'havia emprat al Vendrell i la Riera de Gaia l'any 
anterior. L'esmentada potabilitzadora anava muntada en un carro de quatre 
rodes per poder ser transportada a qualsevol poble. Per aixb la proposava 
també com a instal-lació mbbil del Parc Sanitari. 
Finalment, afegia que els beneficis de la seva adquisici6 no es limitarien al 
cas passatger i probable d'una invasió colerica, pues en Lérida tendrá 
constantemente un valor higiénico imponderable, ya que con ella podrún 
destruirse permanentemente 10s gérmenes de jiebre tifoidea y de 
colibacilosis, que de ordinari0 se encuentran en el agua que utiliza la 
provincia entera, por cuya razón son estas enfermedades endémicas, con 10 
que roban energías al pueblo y brazos al trabajo, en tanto la producción se 
ve mermada considerablemente. 
2. El segon treball és un acurat i detallat estudi de lYepid2mia de febre 
tifoide de la Vall d'Aran, durant els anys 1912-1913 (6), població que 
aleshores comptava amb 10.230 habitants repartits entre 31 pobles i 19 
ajuntaments. Va destacar especialment, com a factors afavoridors de 
l'epidbmia, la brutícia de les poblacions degut al bestiar i l'habit alcohblic 
dels seus habitants. 
L'epidemia, iniciada oficialment a Gausac -encara que a Fontanals li queda 
el dubte que no hagués comengat per Canejan- amb la mort d'una dona de 
33 anys el 28 d'agost de 1912, es propagA a Viella, on es detecta el primer 
cas el 17 de setembre. El metge de la població, Francesc Pena, comunica el 
7 de febrer de 1913 a lYInspector Provincial de Sanitat, Ximénez del Rey, 
que havia vist 37 casos i 3 morts. 
Fontanals arriba a la Vall d'Aran el 16 de febrer de 1913 i el mateix dia 
atenia els malalts més greus en companyia del doctor Pena. Va restar a la 
Vall fins el 18 de mar9, passant pels pobles de les Bordes, Bossost i Aubert, 
que són els que s'afectaren successivament pel curs de l'epidbmia. 
A Bossost, va observar que els 4 malalts que hi havia eren tots del barri de 
Sant Roc, zona que s'abastava de les aigües del Garona, al contrari de la 
resta de la població que bevia l'aigua d'una font. Al poble dYAubert, dona 
una conferencia el 19 de febrer, destinada a instruir la gent. Va insistir molt 
en la necessitat de lYaYllament absolut del malalt -un nen de 14 anys- i de la 
meticulosa desinfecció i neteja. 
Resumí la intensitat de I'epidbmia amb les següents paraules: la jebre 
tifoidea que se present6 en el Valle de Arán se cebó en Gausach, causó 
mucho daño en Viel1a;Jice más benigna en las Bordas, Bossost y Caneján y 
quedó reducida a una sola invasión en Aubert, gracias a poder atacar el 
foc0 desde sus comienzos. Aparte de esto se propagó, por la infección del 
Garona, a 10s pueblos limitofes de Francia, donde se registraron algunos 
casos, 10 que fue motivo de amargas quejas de 10s médicos fianceses, que 
luego se tornaron gratitud, cuando, a consecuencia de la cainpaña 
sanitaria, desapareció la epidemia. 
Explica amb molt detall els quadres clínics, les formes en que debuti la 
malaltia i les complicacions, entre elles una mort sobtada en el període de 
convalescbncia. També els tractaments duts a terme, insistint en 
l'alimentació amb llet i brous com a base i, a més, begudes alcoholitzades, 
vins de Jerez i de Champagne. 
Les seves reflexions sobre la propagació de la malaltia el portaren al 
convenciment que un malalt ambulatori de Gausac va fer cap a Viella, 
població sense clavegueres i on la gent a l'hivern tancaven el bestiar als 
corrals, equipats amb pous negres per recollir els excrements de la familia i 
dels animals. 
Quan el temps ho permetia utilitzaven dits excrements per adobar els prats, i 
pel fet que moltes vegades aquests vorejaven els rius, les filtracions 
contaminaven les seves aigües. Aixb va passar amb els rius Negre i Garona. 
L'aigua del primer, a Viella, es recollia en dos dipbsits que eren els que la 
subministraven a la població. 
Aquesta epidkmia va fer que l'ajuntament de Viella encarregués a un 
enginyer un nou sistema d'abastament d'aigua de la població, en el disseny 
del qual també hi va intervenir Fontanals a través d'un informe que li 
demana el mateix ajuntament, com a director del Parc Sanitari (7). Proposa 
recollir a través d'una canonada metAl.lica l'aigua de la font de la Palanca, 
previament analitzada pel director del Laboratori municipal de Lleida, el 
farmackutic Josep Abadal i Sibila. 
Aconsella que quan la conducció del nou aprovisionament d'aigua estigués 
enllestida, no s'empalmés immediatament a la canonada de l'antiga, ja que 
aquesta encara estaria contaminada amb els gkrmens de l'epidemia. Caldria 
primer desinfectar-la amb un pla que els hi proporcionaria el Parc Sanitari. 
Finalment, acabh aquest extens treball de 55 phgines, amb el relat dels 
desinfectants que va utilitzar per tractar els dipbsits de les latrines i, 
especialment, els clots que va fer obrir a les quadres de les cases dels 
malalts per tirar-hi els excrements, amb la finalitat d'evitar la contaminació 
del Negre. Emprh el sulfat de coure, el sublimat corrosiu, la lletada de cal$ i 
el sulfat de ferro. També desinfecta les robes i habitacions amb sublimat i 
vapors de formol, sota el control i vigilbcia d'un desinfector del Parc 
sanitari. Els matalassos eren sotmesos a l'estufa de vapor que es va 
instalslar a Bossost per la Direcció General de Sanitat, etc. 
3. El tercer treball, Primeras vacunaciones antitifddicas colectivas en la 
infancia practicadas en Espaia (8), va ser l'objecte de la comunicació que 
presenta al I Congreso Español de Pediatria que se celebra a Palma de 
Mallorca l'abril de 1914. En aquell temps, hi havia l'esperan~a que amb la 
vacunació s'acabaria eradicant progressivament la febre tifoide a Europa, tal 
com va passar en el segle XIX amb la verola. 
Fontanals es despla@ a Palma per explicar l'kxit obtingut amb el 
procediment que havia seguit en les vacunacions dels infants acollits a la 
Maternitat Hospici de Lleida, 93 nens i 74 nenes. 
LYexperi&ncia que havia adquirit amb l'epidemia de la Vall dYAran, on el 
doctor Joan Adama havia vacunat els seus habitants, encoratja a Fontanals a 
fer el mateix amb els infants acollits a la Maternitat, on el tifus era endemic. 
A l'octubre de 1913 va assajar la vacuna en els asilats Magin Luis, de 12 
anys, i Ramon Paul, de 9. Tot seguit, i comprovada la manca d'efectes 
secundaris importants, es decidí a fer el mateix amb la resta d'interns. Era la 
primera vacunació col-lectiva que es practicava a Espanya, i és aquest el 
principal interes del treball. 
El contingut de la comunicació ens demostra la profunditat dels 
coneixements de Fontanals en materia bacteriolbgica. Va explicar amb molt 
detall tot el procediment tkcnic que va seguir. Davant de les diverses 
possibilitats que hi havia, va elegir la vacuna morta polivalent esterilitzada 
amb cloroform, del director del Laboratori municipal de Madrid, doctor 
Chicote, obtinguda de bacils morts de diferents races. Només en sis casos, i 
degut a contraindicacions fonamentades, va fer servir vacuna viva 
sensibilitzada, comprovant després a través del Laboratori Municipal de 
Lleida, a carrec del doctor Josep Abadal Sibila, que no hi havia bacils en 
cap de les mostres de sang, orina i femta analitzades, i per tant que no es 
crearen ni infeccions ni portadors de gkrmens. Finalment, si bé com a 
mesura profilactica la vacuna era el metode ideal, no va poder afirmar que 
ho fos com a tractament de la malaltia. 
L 'obra forense del doctor Fontanals. Més interessat Fontanals en els 
aspectes socials de la medicina que no pas en les seves facetes purament 
individuals, no ens ha d'estranyar que en deixés constancia amb el treball 
titulat Consideraciones sobre el concepto médico-legal de las heridas (9), 
fruit també de la seva practica forense durant 20 anys. 
El treball el va llegir el 24 d'octubre de 1897, arran de la sessió inaugural 
del curs acadkmic de 1897-1 898 del Col-legi de Metges de Lleida, aleshores 
Colegio Médico-Quirúrgico. Hi era present i presidia l'acte el doctor 
Bartomeu Robert Yarzábal, del qual se celebra enguany el centenari de la 
seva mort. 
Després de dissertar sobre els criteris que tenia en compte el codi penal per 
qualificar les lesions -cronologia de curació, seqüeles i incapacitat pel 
treball-, Fontanals analitza els factors que podien fer variar la cronologia o 
duració d'aquestes, tal com la predisposició individual, la simulació (que al 
seu parer s'hauria de punir) i la higiene del lesionat. 
Un cop fets aquests comentaris i analisis, inicia una crítica al criteri 
cronolbgic emprat pel codi penal i proposa una reforma que si l'analitzem 
en proiünditat ens trasllada als nostres dies, a la modificació de l'actual codi 
penal de 1989. Efectivament, Fontanals formula que el primer indicador que 
ens ha de marcar la gravetat penal de les lesions ha de ser el resultat directe i 
ordinari d'aquestes, és a dir la quantitat de mal inicial que ha produ'it la 
lesió, sense esperar l'evolució d'aquesta. Fontanals ho expressava així: no 
todas las heridas indican igual propósito al inferirlas ni ocasionan siempre 
10s mismos resultados. Aún en las que producen la muerte, las hay que esta 
es fatal, necesaria, sigue siempre a la lesión al paso que hay otras que, 
aunque se basten para matar, algunas veces dejan de hacerlo. La ley debe 
tener en cuenta esta diferencia y esta habría de ser la base primera de la 
clasiJicaciÓn; 10s resultados directos ordinarios de la herida. 
Aquests resultats directes, inicials i ordinaris de les ferides, no estan 
subjectes a causes o circurnst~ncies externes que els puguin fer variar, com 
ho estarien si s'espera el pas del temps o evolució, el qual sempre els pot 
exposar a canvis de tota mena, intencionals o no. Per aixb, els resultats 
immediats i directes, almenys per dur a terme una primera o inicial 
qualificació penal de les lesions, s'avenen més amb les actuals normes que 
dicta el Codi Penal de 1989 i que són la necessitat de primera assistbncia o 
de tractament mbdic o quirúrgic posterior a aquesta. 
Per altra part, el fet d'atendre al resultat immediat de les lesions, sense 
esperar la seva evolució, ens transporta també als antics criteris, molt 
anteriors als codis penals del segle XIX que van introduir la regla 
cronolbgica, ja que aquells, els primitius, feien servir el pronostic quo ad 
vitam i no pas el cronolbgic (10). 
Finalment, Fontanals analitza també altres aspectes del delicte de lesions, tal 
com els mitjans utilitzats per produir-les i la localització corporal 
d'aquestes; així com l'omissió del codi penal del seu temps en no 
contemplar l'efecte de la tra'idoria en les lesions no mortals, tal com ho feia 
en les mortals. 
L'obra de Fontanals en el camp de la beneficdncia. Fontanals i Joan 
Llorens informaren en el mes de desembre de 1900 a la Comissi6 
provincial, sobre l'estat dels asilats de la Diputació de Lleida a Sant Boi de 
Llobregat i sobre el manicomi de Reus (1 1). 
De les 175 fulles clíniques corresponents als dements de la província de 
Lleida, solament en trobaren una en la qual hi constava el tractament a base 
de poción bromurada, fet que no els hi va agradar gens, ja que I'ingrés dels 
malalts es feia amb la finalitat de que fossin tractats ampliament i no 
solament amb els medicaments que ja aplicaven els metges de capealera. 
Segons Fontanals, a Sant Boi solament s'aplicava als malalts el cdmodo y 
económico método inglés de tener el enfermo al campo libre. 
No culparen d'aixb als facultatius encarregats dels malalts, els doctors 
Heredia i Bergada, que al seu criteri treballaven de valent. Es queixaven de 
que tot el personal mbdic es redu'ia a tres metges per atendre 1 S20 malalts, 
un d'ells amb carrec exclusiu de director. A més, havien d'atendre també les 
feines d'infermeria, allunyades de la tasca prbpiament psiquihtrica. 
Denunciaren també la deficikncia en la indumentdria dels asilats, amb el 
vestit de cotó impropi per a I'hivern i sobretot per restar a l'aire lliure, fet 
agreujat encara més per la tendencia del boig a romandre agitat a terra. Per 
aixb no veien estrany que sofrissin processos afiigore, de vegades mortals. 
El servei de vigilrincia, a base de 38 germans de Sant Joan de Déu per al 
departament d'homes i 40 germanes de la mateixa orde per al de dones, el 
consideraren insuficient, sobretot tenint en compte que feien, a més, altres 
feines com la farmhcia, el forn, els tallers, etc. 
Van incloure 22 malalts que podien ser donats d'alta, advertint per6 la 
protesta que farien algunes famílies poc humanitaries en retornar-10s-hi a 
casa. A més, científicament s'aconsellava que no retornessin al lloc 
d'origen, degut als recels que solien despertar aquests tipus de malalts. Perb 
era I'única solució possible, ja que no hi havia colbnies de transició. 
Inclogueren un segon grup de malalts compost per aquells que malgrat la 
seva demkncia, pel fet de ser completament tranquils i inofensius, podien 
traslladar-se als establiments de Beneficbncia de Lleida. Es referien als 
deficients mentals profunds, sord-muts, cretins i dements profunds. A més, 
com que no és podien curar, Sant Boi actuava només com a dipbsit de 
malalts. En un tercer grup, van englobar els malalts que no podien ser 
donats d'alta, perb que pel fet de no ser naturals de la província de Lleida es 
podia decidir si se'n feia o no cimec la Diputació. 
Acabada la feina a Sant Boi, es traslladaren al Manicomi de Reus, projectat 
per I'arquitecte Domknech i Montaner i aleshores encara en construcció. La 
seva direcció anava a cimec del catedratic de Barcelona, Rafael Rodríguez 
Méndez. 
Encomiaren les seves instal.lacions d'electroterapia i d'hidroterapia, molt 
modernes i base del tractament aleshores de les malalties mentals. Les dues 
banyeres dels banys generals eren completament antiseptiques, fet que va 
cridar I'atenció del doctor Fontanals: son de hierro y de porcelana 
interiormente, de suerte que no ofiecen poros en 10s que queden 
implantados 10s gérmenes del contagio. Les comunes eren del sistema 
water-closed. 
Els hi va cridar molt I'atenció el centre de vigilirncia, lloc des del qual, a 
través d'unes finestretes reixades es podien veure tots els locals del pis. Van 
dir que aixb marca un positivo grado de seguridadpara 10s dementes. 
Hi havia uns 70 alienats d'ambdós sexes, l'assistkncia dels quals anava a 
carrec de la Diputació de Tarragona. Dirigia els serveis el doctor Briansó, 
que vivia a I'establiment, el qual era visitat amb freqiibncia pels reputats 
alienistes de Barcelona, els doctors Rodríguez Méndez i Galcerin. 
Finalment, elogiaren la situació geogrifíca del manicomi pel fet de reunir 
les millors condicions higikniques, allunyades del mefitisme dels centres 
urbans, generador de malalties contagioses. 
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